HERMANDAD SACRAMENTAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD Y
COFRADIA DE NAZARENOS DE LA SAGRADA FLAGELACION DE
NUESTRO SENOR JESUCRISTO Y MARIA SANTISIMA DE LA

AMARGURA
NOMBRE APELLIDOS
EDAD TELF.FIJO MOVIL

ICORREO ELECTRONICO|

HERMANO: NAZARENO Xl cosTALERO ] AcOLITO] OTROS

[ELIJA LA OPCION O LAS OPCIONES SIGUIENTES

[PARTICIPARIA EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES O GRUPOS;|

RELIGIOSAS| | COFRADES! | CULTURALES! |
BOLSA DE CARIDAD| | GRUPO JOVEN ] MAYORDOMIA! |

OTRAS:

[FRECUENCIA CON LA QUE PODRIA PARTICIPAR]]
UNA VEZ A LA SEMANA ¥  UNA VEZ AL MES CADA VARIOS MESES

IDIA/S QUE PODRIA PARTICIPAR]

L M M J V
L) [ ] HoRrA:20:00l ] 20:30[] 21:000]

sl | MANANA| | TARDE! | OTRA HORA:

IME DIFICULTA LA PARTICIPACION |
FALTA DE TIEMPO| | LEJANIA GEOGRAFICA! | OTRAS |

[EL DIA DE CULTO SEMANAL LO PONDRIA EL/
L M Ml J vV S HORA: 20:00[ ] 20:30[] 21:00[]

) 00 [ [J []  OTRA HORA:

[PREFIERO RECIBIR LA INFORMACION POR EL/LOS SIGUIENTE/S MEDIO/S]
CARTA | /MOVIL [ |CORREO ELECTRONICO | |

[CONOCE LA PAGINA WEB DE LA HERMANDAD]|

st XKINo[J LA visITO cADA: DIAX sEmMANA [ImEs[]
SUGERENCIAS:

IOBSERVACIONESGENERALES]

-GRACIAS POR COLABORAR CON TU HERMANDAD- ENVIAR
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